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del  grupo  de  edad  de  45-55  an˜os  con  25%,  empieza  a  ser
importante.  Es  importante  dirigir  los  esfuerzos  de  investi-
gación,  tratamiento  y  rehabilitación  a  este  grupo  de  edad
puesto  que  el  consumo  de  sustancias  adictivas  y  alcohol
están  aumentando  sobre  todo  para  los  chicos,  aunque  se
acortan  las  diferencias  para  las  chicas.
La  utilidad  de  este  estudio  sería  informar  tanto  a  los
clínicos  como  a  los  pacientes  y  poder  inﬂuir  beneﬁciosa-
mente  en  la  salud  conociendo  las  pautas  de  comportamiento
asociadas  al  género  y  conocer  que  las  mujeres  hablan  más
de  sus  síntomas  y  consultan  más,  hechos  analizados  por  de
Miguel6 y  Montero  et  al.5.  Para  ﬁnalizar  queremos  destacar
que  para  las  personas  mayores  de  65  an˜os  sería  importante  la
relación  de  ayuda  que  podría  establecerse  para  evitar  el
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dan  opcionalmente;  además,  el  residuo  posmiccional  (RPM),
que  se  obtiene  casi  siempre  ecográﬁcamente,  se  recomienda

















asentimiento  de  soledad,  ya  que  son  los  varones  con  eda
superior  a  65  an˜os  los  que  experimentan  un  aumento  mayo
de  la  soledad  debido  a  que  no  han  sido  educados  para  el
ni  tampoco  para  realizar  las  tareas  domésticas.  En  este  sen
tido  creemos  importante  detectar  la  depresión  en  todos  lo
grupos  de  edad  y  conocer  los  determinantes  sociales  y  de  r
asociados  a  cada  uno  de  ellos.
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Utilidad en la hipertroﬁa benigna
de próstata de la ecografía clínica
en  atención primaria
Usefulness of ultrasound in benign prostate
hypertrophy in primary care
Sr.  Director:
El uso  de  la  ecografía  en  la  consulta  de  Atención  Primar
(AP)  puede  ser  de  indudable  ayuda  para  el  médico  clínic
para  mejorar  su  rendimiento  y  reducir  la  incertidumbre  d
proceso  diagnóstico1;  sin  embargo,  es  una  técnica  operado
dependiente  que  requiere  de  una  formación  y  experienci
por  lo  que  su  uso  no  está  muy  extendido.
Además,  es  necesaria  una  deﬁnición  de  los  escenario
clínicos  donde  la  realización  de  la  prueba  pueda  ser  asu
mida  de  forma  ﬁable  y  segura  por  los  médicos  de  familia.  L
valoración  y  seguimiento  de  los  pacientes  con  síntomas  d
tracto  urinario  inferior  (STUI)  y  sospecha  o  diagnóstic
de  hipertroﬁa  benigna  de  próstata  (HBP)  puede  ser  uno
de  esos  escenarios.  Las  guías  actuales  (NICE,  Asociación
Europea  de  Urología,  Guía  de  Consenso  Espan˜ola)2--4 no  reco-
miendan  de  forma  obligatoria  esta  prueba  en  el  seguimiento
de  los  pacientes  con  HBP,  probablemente  por  la  diﬁcultad  de
que  los  sistemas  sanitarios  puedan  responder  a  una  excesiva
demanda  de  pruebas  complementarias,  pero  sí  la  recomien-
c.caso  clínico  de  nuestra  consulta,  donde  se  utiliza  la  ecogr
fía  clínica  abdominal  de  forma  habitual.
Varón  de  65  an˜os  con  antecedentes  de  hipertensión  arte
rial  en  tratamiento  con  enalapril  y  amlodipino.  Acude  
urgencias  por  dolor  cólico  en  fosa  renal  derecha;  es  diagno
ticado  de  probable  cólico  renoureteral  derecho,  acudiend
2  días  después  a  su  médico  de  familia,  ya  asintomático.  S
interroga  sobre  el  STUI,  reﬁriendo  síntomas  obstructivos  fre
cuentes  que  se  traducen  en  un  IPSS  de  19,  aunque  no  afect
a  su  calidad  de  vida,  por  lo  que  no  había  consultado  nunc
al  considerarlo  normal  para  su  edad.  Se  realiza  explor
ción  general  normal,  tacto  rectal  con  próstata  lisa  y  elástic
levemente  incrementada  de  taman˜o,  analítica  con  funció
renal  normal,  PSA  2,3  y  microhematuria.  Se  realiza  simu
táneamente  ecografía  al  ﬁnal  de  la  consulta  tras  ingest
de  líquidos,  observando  una  zona  anecogénica  anexa  a  
vejiga  (ﬁg.  1A),  que  se  comunica  con  la  misma  (ﬁg.  1B),  qu
corresponde  a  un  divertículo  vesical.  Asimismo  se  observ
una  próstata  de  ecoestructura  normal  y  taman˜o de  30,1  c
Por  último,  presentaba  un  rin˜ón  derecho  de  taman˜o y
ecoestructura  normal,  pero  no  se  consiguió  ver  el  rin˜ón
izquierdo  en  fosa  renal  ni  pelvis.  Tras  enviar  al  paciente  a
orinar  en  2  ocasiones,  persistía  un  RPM  de  289  cc  (normal
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igura  1  Imagen  anecogénica  junto  a  pared  vesical  en  zona  posterior  izquierda  (1A),  que  se  comunica  con  la  luz  vesical  (1B).
rivó  a  urología  para  estudios  urodinámicos  y  conﬁrmación
 agenesia  renal  izquierda.
La  ecografía  abdominal  en  la  HBP  es  muy  útil  para  descar-
 complicaciones  que  pueden  ser  criterios  de  derivación  a
logía,  como  la  existencia  de  divertículos  vesicales,  vejiga
 lucha,  litiasis,  hidronefrosis  u  otras  alteraciones  renales,
 como  residuo  posmiccional  elevado3--6;  y  aporta  informa-
n  del  taman˜o  de  la  próstata  (aunque  la  utilidad  clínica  de
e  dato  es  limitada)5.  La  ecoestructura  de  la  próstata  no
valorable  en  la  ecografía  abdominal,  siendo  más  útiles
ra  descartar  carcinoma  los  datos  clínicos  como  el  tacto
tal  y  el  PSA5,6.
Las  guías  solo  recomiendan  solicitar  ecografía  en  los
cientes  con  STUI  si  presentan  hematuria  o  infección
urrente.  Pensamos  que  si  se  dispone  de  ecografía  en  la
nsulta  de  AP  puede  realizarse  en  todos  los  pacientes  con
UI,  aportando  información  útil  para  detectar  complica-
nes  y  valorar  la  realización  de  pruebas  especializadas  en
undo  nivel  asistencial,  además  de  objetivar  el  taman˜o de
próstata  de  forma  más  objetiva  que  con  el  tacto  rectal.
En  nuestro  caso  se  conﬁrmó  la  existencia  de  agenesia
al  izquierda,  aunque  se  pospusieron  otros  estudios  uro-
ámicos  que  estarían  indicados  por  rechazo  del  paciente,
te  la  mejoría  sintomática  con  tratamiento  médico.
nanciación
trabajo  fue  presentado  como  comunicación  en  las  Jorna-
s  de  Hipertroﬁa  Benigna  de  Próstata  que  organizaron  en
yo  de  2013  la  SoMaMFyC,  Semergen,  SEMG  y  la  Sociedad
 Urología,  con  el  patrocinio  de  Glaxo,  obteniendo  un  pre-
o  económico  accésit  a  la  2.a mejor  comunicación,  con  el
e  se  ﬁnanciará  esta  publicación  si  es  aceptada.
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